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Background Nosocomial infections account for about one third of deaths in hospitals. 
Objective In this study, we aim to determine the factors affecting the incidence of nosocomial infections 
in the Intensive Care Units (ICUs) to provide more information for helping improve the prevention and 
treatment of these infections in the hospitals located in Iran.
Methods This is a comparative cross-sectional study conducted in 2017 on 86 patients admitted to the 
general ICU of 
Boo Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran. We extracted the patients’ demographic and clinical information 
(e.g. blood and urine culture results) from their medical records.
Findings The prevalence of nosocomial infections were reported 24.3; 38.4% of infections was related to 
Acinetobacter and 18.6% to Pseudomonas aeruginosa and other microorganisms. The highest antibiotic 
resistance in patients was to Cefepime (64%) and Ciprofloxacin (60%).
Conclusion The prevalence of nosocomial infections in the general ICU of the study hospital is relatively 
high with different strains and varied patterns of antibiotic resistance indicating the need for more com-
prehensive studies and preventive measures in the country.
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osocomial infection refers to an infection 
that acquired in a hospital, and manifest 
during hospitalization or after discharge. In-
fections that appear 48-72 hours after hospi-
talization can usually be considered as noso-
comial infections, and if an infection occurs shorter than 48 
hours after hospitalization, it is likely that the person was at 
the incubation period at the time of admission to the hospital 
[1]. Today, investigation and control of nosocomial infec-
tions is a global priority which aims to minimize infection 
rate and reduce mortality, hospitalization period, and health 
care costs [2, 3]. Currently, these infections account for 
about 5%-15% of admissions in developed countries and 
about 25% in developing countries. Although only 5% of 
hospital beds are belonged to the Intensive Care Unit (ICU) 
and less than 10% of patients are treated in this ward, more 
than 25-33% of nosocomial infections occur in ICUs [4]. 
Careful study of the risk factors of nosocomial infections 
and their common pathogens and antibiotic resistance pat-
terns can provide more comprehensive information and can 
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improve the diagnosis and treatment of these infections in 
the region and the country. 
2. Materials and Methods
By referring to the infection control system and, if neces-
sary, the ICU of Boo Ali Sina Hospital in Qazvin, Iran, the 
medical files of 86 patients admitted to the General ICU in 
2017 were checked. Demographic (age and gender) and clini-
cal information including underlying diseases such as diabe-
tes, cirrhosis, kidney failure, length of hospital stay, recent 
use of antibiotics, having an intravenous or arterial catheter, 
having a urinary catheter, having a endotracheal tube, ventila-
tion and intubation period, culture and antibiogram response, 
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), and C-reactive Pro-
tein (CRP) were extracted from these medical files. If neces-
sary, interviews with physicians and nurses were conducted 
and the results were recorded in a separate checklist. Col-
lected data were analyzed in SPSS V. 22 software.
3. Results
The prevalence of nosocomial infections was slightly 
higher in males than females, and most of patients were in 
the age group of 65-95 years which is consistent with the 
findings reported the increasing age as one of the impor-
tant causes of nosocomial infection [18, 19]. The average 
length of hospital stay was 31.5 days. The mean ESR and 
CRP was 45.09 and 9.57, respectively; however, due to the 
older age of the subjects, the ESR and CRP values were not 
strong predictors of nosocomial infection. The prevalence 
of nosocomial infections was higher in patients with a re-
cent history of antibiotic use (67.4%). The most common 
nosocomial infection in these patients was respiratory tract 
infection followed by urinary tract infection and blood-
stream infection (Figure 1). The highest reported positive 
cultures obtained from the samples were related to Aci-
netobacter and Pseudomonas aeruginosa, while the lowest 
reported one was related to Staphylococcus. In the antibio-
gram test, the highest antibiotic resistance in Acinetobacter, 
Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella was to imipenem 
and cefepime, while the lowest reported resistance in Aci-
netobacter was to vancomycin and amikacin; in Pseudomo-
nas to vancomycin; and in Klebsiella to amikacin.
4. Discussion 
The prevalence of nosocomial infections in the general ICU 
of Boo Ali Sina Hospital in the present study was 24.3% 
of hospitalized patients. Compared to the rates reported in 
the studies conducted in recent years in Iran, including Bi-
jari (17.3%), Akbari (54.45%) and Isfahani et al. (25.4%), 
it was at moderate level [13-15]. In the study by Datta et 
al. [16], the prevalence of nosocomial infections in the 
ICU was 11.98%, and in another study it was 17.7% [17]. 
However, in Ozer et al.’s study, it was reported 2.16%, 
which was much lower than the global average rate [5]. 
The prevalence rate of nosocomial infections in the present 
study and other studies in Iran was much higher than in the 
similar studies conducted in other countries. This discrep-
ancy can be due to higher effectiveness of control systems 
used for controlling nosocomial infections in other coun-
tries, and less self-administered antibiotics and unnecessary 
prescriptions of antibiotics in their health system. Most of 
the subjects in our study had high blood pressure, diabetes 
and chronic obstructive pulmonary disease or a recent his-
tory of antibiotic use, which, like other studies, showed the 
importance of the underlying disease and the arbitrary use 
of antibiotics and their role in the incidence of nosocomial 
infection [21]. The mean intubation duration in the patients 
was 25.2 days, which, as reported by other studies, is one of 
the most important risk factors for nosocomial respiratory 
infection [22]. After this infection, urinary tract and blood-
stream infections have been reported as the most common 
nosocomial infections in general ICUs [23, 24], which is 
consistent with the results of our study. The results obtained 
in this study can be useful for the prevention and optimal 
treatment of nosocomial infections.
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Figure 1. Most common nosocomial infections reported in the 
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توصیف نشانگرها و شاخص های عفونت بیمارستانی د ر بخش مراقبت های ویژه بیمارستان بوعلی 
سینا )1396(
زمینه عفونت های بيمارستانی حدود يك سوم مرگ و ميرها را د ر بيمارستان به خود اختصاص د اد ه است. 
هد ف د ر اين مطالعه سعی شد  با بررسی عوامل مؤثر د ر بروز عفونت های بيمارستانی اطالعاتی جامع تر به  د ست آورد ه و موجبات ارتقای 
سطوح پيشگيری و د رمان را د ر بيمارستان های منطقه ای فراهم آوريم.
مواد  و روش ها پژوهش حاضر از نوع مقطعیـ  توصيفی بود ه و با بررسی پروند ه 86 بيمار که د ر سال 1396 د ر ICU بيمارستان بوعلی 
بستری بود ند  انجام شد . اطالعات جمعيت شناختی و بالينی )از قبيل نتايج کشت خون، اد رار و غيره( جمع آوری شد  و نتايج مورد  تجزيه 
و تحليل قرار گرفتند . 
یافته ها ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر کل 24/3 د رصد  برآورد  شد  که 38/4 د رصد  آسينتوباکتر، 18/6 د رصد  پسود ومونا آئروژينوزا و 
مابقی از انواع د يگر ميکروارگانيسم ها گزارش شد . بيشترين مقاومت آنتی بيوتيکی نسبت به سفپيم )64 د رصد ( و سيپروفلوکساسين )60 
د رصد ( بود ه است. 
نتیجه گیری ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر اين بيمارستان اند کی بيشتر از مقاد ير مطالعات مشابه د ر د يگر کشورها بود ه است. بروز 
عفونت های بيمارستانی با سويه های متفاوت و نيز الگوی متفاوت مقاومت آنتی بيوتيکی لزوم انجام مطالعات جامع تر و اقد امات پيشگيرانه 
د ر بروز عفونت های بيمارستانی را خاطر نشان می کند .
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مقد مه
عفونت بيمارستانی به عفونتی اطالق می شود  که افراد  بستری 
د ر بيمارستان د ر مد ت زمانی که د ر بيمارستان به سر می برند  
به آن مبتال می شوند  و تظاهرات بيماری ممکن است د ر حين 
بروز کند . معمواًل  بيمار  از مرخص شد ن  بعد   يا  بود ن  بستری 
عفونت هايی که بعد  از 48 تا 72 ساعت بستری ظاهر می شوند  
را می توان به عنوان عفونت های بيمارستانی قلمد اد  کرد  و اگر 
د ر مد ت کمتر از 48 ساعت بعد  از بستری شد ن بيمار عفونتی 
اتفاق بيفتد  اين احتمال وجود  د ارد  که فرد  د ر هنگام پذيرش د ر 
بيمارستان د ر مرحله کمون آن بيماری به سر می برد ه است ]1[. 
بررسي و کنترل عفونت ها بيمارستاني هم اکنون د ر سطح دنيا يك 
اولويت جهاني است که با هدف به حداقل رساند ن عفونت ها عالوه بر 
کاهش مرگ و مير سبب کاهش مدت بستري بيماران د ر بيمارستان و 
نيز کاهش قابل توجه هزينه هاي د رماني ميشود ]3 ،2[.
بر اساس آمارهای ارائه شد ه، ساالنه جمعيتی بيش از د و ميليون 
نفر د ر جهان از عفونت های بيمارستانی رنج برد ه و نزد يک به 100 
هزار نفر از مبتاليان می ميرند . د ر حال حاضر د ر کشورهاي پيشرفته 
ميزان اين عفونت ها حدود  5-15 د رصد  موارد  بستري و د ر کشورهاي 
د ر حال توسعه حدود  25 د رصد  تخمين زد ه می شود . اگرچه فقط 
 ) ICU ( 5 د رصد  از تخت های بيمارستانی به بخش مراقبت های ويژه
متعلق است و کمتر از 10 د رصد  مجموع بيماران د ر اين بخش تحت 
د رمان قرار می گيرند ، ولی بيش از 25-33 د رصد  از موارد  عفونت های 
بيمارستانی به ICU اختصاص د ارد  ]4[. طبق گزارش مرکز کنترل 
* نویسند ه مسئول: 
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بيماری ها، عفونت های بيمارستانی به خصوص د ر بخش ICU ساالنه 
موجب مرگ د و ميليون نفر و بيش از 11 ميليون د الر خسارت د ر 
بيمارستان های آمريکا شده است ]5[.
بهداشتی د رمانی  مرکز  يک  د ر  بيمارستانی  عفونت  ميزان 
 .]6[ است  مرکز  آن  د ر  ارائه شده  خدمات  کيفيت  نشان د هنده 
که  می د هد  نشان  جهانی  بهداشت  سازمان  تحقيقات  و  بررسی 
برنامه ريزي د قيق د ر زمينه مسائل بهداشتی به سرعت بيماری ها 
را کنترل کرد ه و هزينه هاي د رمانی را به شدت کاهش می د هد ]7[، 
به طوری  که د ر يک فاصله نه چندان زياد  هزينه های صرف شده د ر 
زمينه بهداشت جبران شده و سبب ارتقاي سطح فرهنگ جامعه، 
افزايش طول عمر و باال رفتن استاندارد هاي زندگی و توسعه کيفی 
آن خواهد شد ]8[. الزمه پيشگيري موفقيت آميز از عفونت های 
به کارگيری  و  عفونت  ايجاد کننده  منابع  به  توجه  بيمارستانی 
صحيح همه جانبه و مداوم روش های کنترل عفونت است ]10 ،9[. 
خدمات  ارائه  د ر  مرکز  مهم ترين  بيمارستان ها  که  آنجايی   از 
د اشتن  مانند   د اليلی  به  می شوند،  محسوب  بهداشتی د رمانی 
شرايط خاص از نظر پذيرش افراد  با بيماری های مختلف، وجود  
مالقات کنندگان  رفت و آمد  خدمات،  ارائه د هنده  مختلف  افراد  
انتقال عفونت به شمار می روند   و همراهان بيمار به عنوان مرکز 
]11[. پيشرفت های تکنولوژيکی، کاهش مقاومت انسان ها، پيدايش 
د اروهاي جديد و د رنتيجه کاهش مقاومت د فاعی بدن باعث شده 
که به تنوع و تعداد  عفونت های بيمارستانی اضافه شود  ]12[.
مجالت،  د ر  بررسی ها  و  تحقيقات  اين  از  حاصل  نتايج  انتشار 
نشريات پزشکی و علمی و تهيه بولتن های آموزشی باعث ترفيع 
سطح آگاهی مسئولين مــربوط از اين نــوع عفـــونتها می شود  
که خود  میتواند گامی اساسی د ر برخورد  و کنترل عفونت تلقی 
شود ، بنابراين د ر اين مطالعه سعی کرد يم با بررسی د قيق عوامل 
مؤثر د ر بروز عفونت های بيمارستانی و نيز پاتوژن های شايع و 
الگوی مقامت آنتی بيوتيکی د ر سطح منطقه ای، اطالعاتی جامع تر 
اين  د رمان  و  تشخيص  ارتقای سطح  موجبات  و  آورد ه  بد ست 
عفونت ها را د ر سطح منطقه و کشور فراهم کنيم.
مواد  و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مقطعی توصيفی گذشته نگر است که به 
بررسی پروند ه 86 بيمار که د ر سال 1396 د ر ICU بيمارستان 
بوعلی بستری شد ند ، پرد اخت. محققين پس از کسب اجازه نامه 
از معاونت پژوهشی د انشگاه با مراجعه به سامانه کنترل عفونت 
بيمارستان بوعلی قزوين و د ر صورت لزوم با مراجعه به بخش 
ICU بيمارستان بوعلی پروند ه ها را استخراج و اطالعات الزم را 
کسب کرد ند . اطالعات جمعيت شناختی شامل سن و جنس و 
بالينی شامل بيماری زمينه ای )مثل د يابت و سيروز  اطالعات 
سابقه  بيمارستان،  د ر  بستری  مد ت  غيره(،  و  کليه  نارسايی  و 
مصرف آنتی بيوتيک به تازگی، د اشتن کاتتر وريد ی يا شريانی، 
د اشتن کاتتر اد راری، د اشتن لوله تراشه، ونتيالتور و مد ت زمان 
انتوباسيون، جواب کشت و آنتی بيوگرام و ميزان سد يمانتاسيون 
گلبول های قرمز )ESR( و پروتئين فاز التهابی1 از پروند ه های مورد  
مطالعه استخراج شد ند . د ر صورت لزوم مصاحبه با پزشکان معالج 
و پرستاران صورت گرفت و نتايج حاصل از آن د ر يک چک ليست 
جد اگانه ثبت شد . د اد ه ها پس از استخراج وارد  نرم افزار آماری 
SPSS نسخه 22 شد ند و مورد  تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند . 
معيار ورود  به مطالعه بيمارانی بود ند  که د ر بخش ICU بستری 
بود ند و د ر نرم افزار آماری بيمارستان پروند ه کامل آن ها موجود  
بود . موارد  مورد  مطالعه بالغ بر 86 مورد  بود ند که با توجه به 
 ICU تعد اد  کل بستری های سال 1396 د ر بخش 353 مورد  
جنرال بيمارستان بوعلی، ميزان بروز عفونت های بيمارستانی د ر 
اين بخش د ر اين سال 24/3 د رصد  محاسبه شد. د ر صورتی که 
د ر گزارشات برای بيمار د و نوع عفونت بيمارستانی گزارش شد ه 
بود  يا بيش از يک نوبت بستری د ر ICU د اشته است که د ر آمار 
بيمارستان وارد  شد ه باشد ؛ به د فعات عنوان شد ه د ر آمار، د ر نظر 
گرفته شد ه است. آزمايشگاه کشت نمونه های بيماران آزمايشگاه 
بيمارستان بود  و از پروتکل های استاند ارد  وزارتخانه تبعيت شد و 
امکان آلود گی نمونه ها د ر محيط آزمايشگاه د ر حد اقل ممکن د ر 
نظر گرفته شد ه است.
1. C Reactive Protein (CRP)
جد ول 1.‌میزان‌فراوانی‌سن‌افراد‌‌مورد‌‌مطالعه
تعد اد  )د رصد (گروه سنی
 )8/1( 7کمتر از 40 سال
 )25/6( 4122 تا 65 سال
 )66/3( 6557 تا 95 سال
 )100( 86کل
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یافته ها
از 86 پروند ه مورد  بررسی، 48 نفر مرد  و 38 نفر زن بود ند . بروز 
عفونت بيمارستانی د ر اين مطالعه د ر جنس مذکر اند کی بيشتر 
از مؤنث بود ه است. ميانگين سن افراد  مورد  مطالعه 69/5 سال و 
بيشتر افراد  د ر گروه سنی بين 65 تا 95 سال قرار د اشتند . تعد اد  
افراد  مورد  بررسی به تفکيک گروه سنی د ر جد ول شماره 1 ارائه 
شد.
ميانگين مد ت بستری افراد  د ر ICU جنرال بيمارستان بوعلی 
قزوين 31/5 روز بود . بيشترين افراد  مبتال به عفونت بيمارستانی 
د ر ماه های د ی، اسفند  و آبان د ر ICU بستری بود ند . 26 مورد  از 
افراد  مورد  مطالعه د ارای سابقه فشار خون باال، بيماری د يابت، 
چاقی و فشار خون باال بود ه اند  و 11 مورد  بيماری زمينه ای خاصی 
به  افراد  مورد  مطالعه )73/2 د رصد ( مبتال  بيشترين  ند اشتند . 
ُپرفشاری خون بود ه اند . 
ميانگين ESR د ر افراد  مورد  مطالعه 45/09 و ميانگين کمی 
CRP به ميزان 9/57 بود ه است که با توجه به باال بود ن سن افراد  
ميزان ESR و CRP کمی د ر مطالعه حاضر پيش گويی کنند ه قوی 
برای تأييد  عفونت بيمارستانی نيست. از آنجايی که د ر بيماران 
از  اخير  استفاد ه  سابقه  د رصد (   67/4( مورد   مطالعه 58  مورد  
آنتی بيوتيک د اشته اند  به نظر می رسد  که بروز عفونت بيمارستانی 
د ر افراد  با سابقه مصرف آنتی بيوتيک به تازگی، بيشتر بود ه است. 
کمک تنفسی  د ستگاه  با  د رمان  تحت  مطالعه  مورد   افراد   تمام 
)ونتيالتور( بود ند و ترشحات تنفسی آن ها با د ستگاه ساکشن 
تخليه می شد  )ساکشن اوروتراکئال( و کاتتر اد راری وکاتتر وريد ی 
د اشتند . 85 مورد  لوله تراشه و 38 مورد  کاتتر شريانی د اشتند . 48 
مورد  از آن ها فاقد  کاتتر شريانی بود ند . ميانگين مد ت لوله گذاری 
تنفسی )انتوباسيون( د ر افراد  مورد  مطالعه 25/2 روز بود  و 15/2 
د رصد  افراد  مورد  مطالعه بيشتر از 40 روز انتوباسيون د اشته اند . 
بيشترين کانون د رگير د ر عفونت بيمارستانی د ر اين بيماران 
به ترتيب عفونت د ستگاه تنفسی، عفونت اد راری و عفونت خونی 
بود ه است. مقاد ير کشت مثبت د ر اين نواحی د ر شکل شماره 1 
نشان د اد ه شد ه اند . 
بيشترين نتيجه کشت گزارش شد ه از نمونه ها د ر مطالعه حاضر 
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آسينتو باکتر و پسود ومونا آئروژينوزا و کمترين جرم گزارش شد ه 
نيز استافيلوکوک بود. نتايج توصيفی حاصل از کشت نمونه های 
اخذ شد ه از بيماران د ر شکل شماره 2 نشان د اد ه شد ه است.
تفکيک  به  که  مطالعه  مورد   افراد   آنتی بيوگرام  آزمايش  د ر 
آنتی بيوتيکی  مقاومت  بيشترين  شد  بررسی  ميکروارگانيسم 
آسينتوباکتر، پسود ومونا ائروژينوزا و کلبسيال به ايمی پنم، سفيپم، 
کوتريموکسازول، سيپروفلوکساسين، جنتامايسين و اوفلوکساسين 
به  آسينتوباکتر  د ر  گزارش شد ه  مقاومت  و کمترين  است  بود ه 
وانکومايسين و اميکاسين، د ر پسود ومونا به وانکومايسين و د ر 
کلبسيال به اميکاسين بود ه است. 
بحث و نتیجه گیری
ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر بخش ICU جنرال بيمارستان 
بوعلی د ر مطالعه حاضر معاد ل 24/3 د رصد  بستری ها بود ه است 
که نسبت به مطالعاتی که د ر ساليان اخير د ر ايران انجام شد ه 
 54/45( اکبری  د رصد (،   17/3( بيجاری  مطالعات  مانند   است 
د رصد ( و اصفهانی و همکارانشان )25/4 د رصد ( د ر حد  متوسطی 
بود ه است ]13-15[. 
د ر بررسی های خارج از ايران، د ر مطالعه د اتا2 و همکاران ]16[ 
ميزان بروز عفونت های بيمارستانی د ر ICU 11/98 د رصد  و د ر 
گزارش د يگری 17/7 د رصد  بود ه است ]17[. د ر حالی  که د ر مطالعه 
اوزر3 و همکاران ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر بخش ICU برابر 
با 21/6 به ازای هر هزار بيمار يعنی معاد ل 2/16 د رصد  گزارش 
شد ه است که بسيار کمتر از ميانگين جهانی آن بود ه است ]5[. 
با توجه به جمع بند ی و مقايسه آمار ذکر شد ه مالحظه می شود 
ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر بخش ICU د ر تمام مطالعات 
نسبتًا باال بود ه و می تواند  به علت وجود  عواملی از قبيل همراهی 
بيماری های زمينه ای و نيز انجام اقد امات تهاجمی بيشتر د ر اين 
بخش ها باشد . البته ميزان بروز عفونت بيمارستانی د ر مطالعه 
حاضر و ساير مطالعات د اخل کشور نسبت به مطالعات مشابه 
انجام شد ه د ر خارج از کشور بسيار بيشتر بود ه است که اين تفاوت 
می تواند  به علت سيستم های کنترلی کارآمد تر د ر کنترل عفونت 
بيمارستانی و نيز کمتر بود ن مصرف خود سرانه آنتی بيوتيک و 
تجويزهای بی مورد  آنتی بيوتيک د ر سيستم سالمت باشد . 
 69/5 مطالعه  مورد   افراد   سن  ميانگين  حاضر  مطالعه  د ر 
از علل مهم خطر  به عنوان يکی  افزايش سن  با  بود  که  سال 
بروز عفونت بيمارستانی هم خوانی د ارد  ]19 ،18[. بروز عفونت 
بيمارستانی د ر جنس مرد  اند کی بيشتر بود  که مطابق با نتايج 
برخی مطالعات د ر خصوص آسيب پذيری بيشتر جنس مذکر از 
عفونت های بيمارستانی ا ست ]20[. بررسی ميزان فراوانی تعد اد  
2. Datta
3. Ozer
بستری بيماران د ر هر ماه و برتری بروز عفونت های بيمارستانی د ر 
ماه های سرد  سال )د و ماه از فصل زمستان و آبان ماه( نقش د خالت 
عوامل اپيد ميولوژيکی د ر بروز عفونت های بيمارستانی تنفسی را به 
د نبال شيوع بيشتر عفونت های تنفسی د ر اين فصول گوشزد  می کند . 
بيشتر افراد  مورد  مطالعه مبتال به فشار خون باال، د يابت و بيماری 
مزمن انسد اد ی ريه4 بود ه اند  يا به تازگی سابقه مصرف آنتی بيوتيک 
د اشته اند  که مشابه ساير مطالعات انجام شد ه بيانگر اهميت فراوان 
وجود  بيماری زمينه ای و مصرف خود سرانه آنتی بيوتيک و نقش آن  
د ر بروز عفونت بيمارستانی است ]21[. تمام افراد  مورد  مطالعه تحت 
ساکشن اوروتراکئال و کاتتريزاسيون اد راری و وريد ی و ونتيالسيون 
قرار د اشتند و حد ود  نيمی از افراد  کاتتر شريانی د اشتند  و باتوجه به 
شيوع باالی اقد امات تهاجمی د ر ICU احتمال بروز عفونت بيمارستانی 
د ر افراد  با اقد امات تهاجمی مانند  ساير مطالعات انجام شد ه بسيار باال 
بود ه است ]16[. 
که  بود   روز  مورد مطالعه 25/2  افراد   انتوباسيون  مد ت  ميانگين 
همانند  مستند ات و گزارشات ساير محققين يکی از مهم ترين عوامل 
خطر بروز عفونت تنفسی بيمارستانی ا ست و متعاقب آن عفونت 
تنفسی بيشترين کانون عفونت بيمارستانی د ر اين مطالعه بود ه است 
]22[. پس از آن عفونت اد راری و عفونت خونی شايع ترين عفونت های 
بيمارستانی د رICU های جنرال گزارش شد ه اند  که با مطالعه حاضر 
هم راستا هستند ]24 ،23[. 
د ر برخی مطالعات پسود ومونا د ر صد ر جرم های عامل بروز عفونت 
بيمارستانی قرار د اشته است، اما بيشترين ارگانيسم گزارش شد ه د ر 
نتيجه کشت های مطالعه حاضر آسينتوباکتر و مشابه مطالعه برجی و 
اوزر بود ه و پسود ومونا جرم د وم شايع بود ه است ]25 ،5[. 
به  نسبت  آنتی بيوتيک  مقاومت  کمترين  حاضر  مطالعه  د ر 
وانکومايسين و اميکاسين گزارش شد ه است که با نتايج مطالعه د يويس 
و همکاران تفاوت هايی د ارد . با توجه به ميزان رو به رشد  مقاومت 
آنتی بيوتيکی د ر زمان حاضر و تغيير الگوی مصرف آنتی بيوتيک ها، 
ا ست ]18[.  بروز تفاوت د ر مطالعات متعد د  غير قابل اجتناب
مطالعه حاضر توصيفی از ميزان بروز عفونت بيمارستانی، ژرم های 
شايع و مقاومت های آنتی بيوتيکی د ر بخش ICUبيمارستان بوعلی بود. 
گرچه ميزان بروز اين عفونت ها از برخی جهات با ميانگين های کشوری 
متفاوت است، اما د رمجموع و د ر مقايسه با آمار ساير بيمارستان های 
د اخل کشور و به خصوص استاند ارد های جهانی ميانگين بااليی د ارد. 
پيرو مشاهد ات و نتايج به د ست آمد ه، بر لزوم آگاهی سازی عمومی د ر 
خصوص جلوگيری از مصرف خود سرانه آنتی بيوتيک ها، جلوگيری از 
بروز موارد  مقاومت آنتی بيوتيکی و استفاد ه بجا و د ر مواقع ضروری 
از اقد امات تهاجمی د ر بخش های ICU تأکيد  می شود. بد يهی است 
د ر نظر گرفتن نتايج اين مطالعه د ر جهت پيشگيری و د رمان بهينه 
عفونت بيمارستانی کاربرد ی خواهد  بود .
4. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
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